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1.1 Oralno zdravlje

Oralno zdravlje vazna je sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne
kvalitete zivota. Na oralno zdravlje djece utjeCe velik broj ¢imbenika medu kojima su opce
zdravstveno stanje, dob djeteta, nacin ishrane, oralna higijena, pocetak preventivnih mjera,
socioekonomski status obitelji i drugi (1-3). Posebno visok rizik za oralne bolesti, ukljucujuci
1 zubni karijes, postoji u skupinama djece iz obitelji s niskim socioekonomskim statusom,
djece iz razli¢itih manjinskih skupina i djece s posebnim zdravstvenim potrebama (djeca sa
smetnjama u razvoju 1 kroni¢no bolesna djeca). Zubni karijes najucestalija je kroni¢na bolest
u djece, koja je 5 puta ucestalija od astme 1 14 puta ucestalija od kroni¢nog bronhitisa (2).

Usprkos edukaciji 1 rasirenoj dostupnosti kvalitetnih sredstava za oralnu higijenu
incidencija karijesa mlije¢nih zuba je i dalje u porastu, posebice takozvanog ,ranog djecjeg
karijesa. NelijjeCeni rani djec¢ji karijes (RDK) u ranoj dobi nema samo teske posljedice za
zdravlje male djece i kvalitetu njihova Zivota, nego rezultira i povecanim rizikom za karijes
trajnih zuba te loSijim oralnim zdravljem tijekom c¢itavog zivota (3). LoSe oralno zdravlje
malog djeteta povecava njegove izglede za bolnicko lijeCenje 1 hitna stanja, povecava vrijeme
1 troSkove lijecenja, dovodi do izostanaka iz Skole, smanjuje sposobnost za ucenje, uzrokuje
usporen tjelesni razvoj 1 ukupno smanjuje kvalitetu Zivota vezanu za oralno zdravlje (3).
Oralno zdravlje male djece temelj je na kojem pociva prevencija i zdravstvena skrb za oralno
zdravlje s teznjom da se osigura cjelozivotna odsutnost oralnih bolesti koje se mogu
prevenirati (3).

Na oralno 1 opée zdravlje u razliitoj mjeri utjeCu 1 neke razvojne anomalije
orofacijalnih struktura s kojima se u najranijoj dobi susre¢u pedijatri 1 specijalisti djecje 1
preventivne dentalne medicine. Cesto je od velike vaznosti njihovo rano prepoznavanje u
svrhu prevencije popratnih oralnih bolesti ili loSeg opceg stanja malog djeteta (3).

U svrhu o€uvanja oralnog zdravlja u male djece od iznimne je vaZnosti rani prvi posjet
doktoru dentalne medicine, odnosno posjet u vrijeme nicanja prvog zuba, a najkasnije do

kraja prve godine Zivota (Slika 1) (4).
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Slika 1. Pregled djeteta u ordinaciji dentalne medicine uz pomo¢ majke. Preuzeto: Welbury

RR, Duggal MS, Hosey MT. Paediatric Dentistry. Oxford: Oxford University Press; 2005 (4).

Bez obzira na takav strucni stav, istrazivanja pokazuju da i danas u Sjedinjenim
Americkim Drzavama tijekom prve godine Zivota svega 53% djece te dobi posjeti doktora
dentalne medicine. VaZzno je zdravstvenim prosvjecivanjem 1 savjetima roditeljima posti¢i da
Sto vec¢i broj djece u prvoj godini zivota posjeti doktora dentalne medicine (2, 3). Ranim
oralnim pregledom posebno je vazno otkriti karakteristicna obiljezja nekih genetskih
razvojnih poremecaja koji se ocituju promjenama na alveolarnom grebenu ili pojavom
natalnih zuba (npr. hipohidroti¢na ektodermalna displazija, sindromi povezani s natalnim
zubima, Riga-Fede bolest i druge).

Karijes zuba je infektivna bolest koja se moze prevenirati, a idealno je s preventivnim
mjerama zapoceti Sto ranije. Danas je opce prihvacen stav da je vazno u prevenciju ukljuciti
buduc¢u majku jo$ za vrijeme trudnoce te dijete u prvoj godini Zivota (2, 3). Prevencija oralnih
1 dentalnih bolesti moze biti uspjeSna ako se s njom zapocne dovoljno rano. Zbog toga je
posebno vazno da prvi posjet doktoru dentalne medicine bude prije navrSene prve godine
zivota. (3, 5). Istina je da u toj dobi vrlo mali broj djece ima oralne probleme koji zahtijevaju
intervenciju doktora dentalne medicine. Medutim, glavni razlog za rani posjet doktoru
dentalne medicine lezi u Cinjenici da sva djeca do 1. godine imaju oralni okoli§ s rizikom za
razvoj razliCitih oralnih 1 dentalnih bolesti. To se primarno odnosi na rani djecji karijes. Ako
dijete prvi put dolazi doktoru dentalne medicine u dobi izmedu 6 1 12 godina, istraZivanja
pokazuju da su glavni razlozi posjeta bol u 42,04% i karijes zuba u 28,49% slu€ajeva (6).

Ciljevi ranog prvog posjeta doktoru dentalne medicine su psiholoSki, preventivni,

dijagnosticki 1 terapijski. Rani posjet doktoru dentalne medicine ima vaZznu ulogu u prevenciji

3
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dentalne anksioznosti u djeteta. On je takoder vazna psiholoSka potpora majci za ocuvanje
oralnog zdravlja djeteta (3, 5). Na temelju razgovora s roditeljima i informacija o nacinu
hranjenja i oralnoj higijeni doktor dentalne medicine ¢e mod¢i procijeniti rizik za dentalne
bolesti u djeteta i zapoceti s ranim preventivnim programom. To je takoder prilika za savjete
roditeljima o oralnoj higijeni, vrsti prehrane, na¢inu hranjenja, riziku od dentalnih trauma i
slicno. Ranim oralnim pregledom djeteta doktor dentalne medicine moc¢i ¢e otkriti postojanje
dentalnog plaka, pocetak ranog dje¢jeg karijesa i postojanje razliitih oralnih i dentalnih
anomalija. Nalaz oStrog 1 hipoplasticnog alveolarnog grebena u malog djeteta moze biti znak
kasnije hipodoncije ili anodoncije. U djece s natalnim zubima ili eruptivhom cistom ponekad
¢e postojati razlozi 1 za terapijsku intervenciju. Prvi posjet prilika je i za planiranje te dogovor

redovitih kontrolnih posjeta 1 daljnjeg prac¢enja oralnog zdravlja djeteta.

1.2 Rani djedji karijes

Rani djecji karijes (RDK) specificna je bolest mlije¢nih zuba. Definira se kao
postojanje najmanje jedne karijesne lezije mlijeCnog zuba u djeteta mladeg od 6 godina (71.
mjeseca). Ako u djeteta mladeg od 3 godine postoji bilo kakav znak karijesa glatke plohe
govori se o jako ranom djec¢jem karijesu (3). Zubni karijes je infektivna i prenosiva bolest.
Glavnu ulogu u nastanku tog tipa karijesa ima mikrobna flora oralnog biofilma i rana
kolonizacija usne Supljine Streptococcus mutansom tijekom prve i druge godine Zivota koji se
s majke prenosi na dijete. Do primarne infekcije usta malog djeteta obicno dolazi prijenosom
Streptococcus mutansa od majke (vertikalna transmisija) ili od druge djece u obitelji,
jaslicama ili vrticu u dobi od 2 mjeseca do 4 godine (horizontalna transmisija) (3, 7).
Procjenjuje se da na vertikalnu transmisiju od majke na dijete otpada oko 70%, a na
horizontalnu oko 30% svih infekcija (8).

Nastanku RDK pogoduje prehrana s velikim udjelom rafiniranih ugljikohidrata i slaba
oralna higijena. Destrukcija zuba moze zapoceti ve¢ u drugoj godini Zivota, a u trecoj i
cetvrtoj pokazivati razvijenu sliku s destrukcijom svih maksilarnih sjekuti¢a. U ranoj fazi
bolesti karijes zahvaca sve gornje sjekuti¢e zbog ¢ega dolazi do djelomicnog gubitka cakline
u podrucju vratova svih gornjih sjekuti¢a, a kasnije ubrzo i do potpunog razaranja kruna tih
zuba, gnojnih pulpitisa 1 dentalnih apscesa s fistulacijom (3, 6, 9). Moze se javiti visoka
temperatura, bolovi i apscesi §to zahtijeva Ceste hitne intervencije u male djece. Djeca s RDK
rastu sporije od djece bez karijesa, a neki pokazuju znakove manjka zeljeza ili nisku tjelesnu

tezinu (3). Bolest zahvaca oko 15-20% male djece, a moZe se prevenirati samo ranim
4
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posjetima doktoru dentalne medicine, pridrzavanjem uputa o na¢inu hranjenja i provedbom
odgovarajuce oralne higijene. Za prevenciju ranog djecjeg karijesa vazna je i prevencija rane
infekcije djetetovih usta Streptococcus mutansom, a za to je najvaznija edukacija majke i
suradnja roditelja s pedijatrom i specijalistom djec¢je i preventivne dentalne medicine (3, 6, 8).
Prevalencija RDK za dob od 2 do 5 godina porasla je u zadnjih 20 godina s 24% na 28%.
Rani djecji karijes predstavlja velik javno zdravstveni problem (10, 11). (Slika 2).

Slika 2. Uznapredovali rani djecji karijes u 6-godiSnjeg djeteta.

Izvor: Privatna zbirka dr. sc. Tee Gali¢, dr. med. dent.

Lije¢enje RDK vrlo je slozen i bolan postupak za dijete. Cesto je potrebno provesti
lijeCenje u sedaciji ili op¢oj anesteziji (3). Kad se zapazi pocetak RDK nuzno je odmah
zapoceti prevenciju daljnje destrukcije zuba i pojave ostalih zdravstvenih problema. U takve
djece postoji visok rizik za karijes trajnih zuba pa je potrebno provoditi mjere intenzivne
prevencije karijesa (2). Prevencija RDK zapo¢inje s ranom prevencijom u trudnica i majki ve¢
u prenatalnom i perinatalnom radoblju (3). U prevenciji RDK mogu biti korisna razli¢ita
sredstva kojima se modificira oralna flora u majke prije kolonizacije djetetovih usta.
Dokazano je da zvakanje Zvakac¢ih guma s ksilitolom kroz 13 mjeseci (od 6. mjeseca trudnoce
do dobi djeteta od 10 mjeseci) znacajno smanjuje primarnu infekciju djeteta sa Streptococcus
mutansom (3).

Najucinkovitijim postupcima u prevenciji RDK smatra se topikalna fluoridacija (3).
Preporuceni postupci ¢ija je vrijednost znanstveno dokazana su:

e dnevno Cetkanje djetetovih zuba fluoridnim pastama odmah nakon nicanja zuba;
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e profesionalna aplikacija fluoridnih lakova dvaput godiSnje;

e savjetovanje roditelja o prevenciji prijenosa Streptococcus mutansa na dijete;

e maj¢ino koristenje zZvakac¢ih guma s ksilitolom u vrijeme nicanja djetetovih mlije¢nih
zuba (6-20 mjeseci);

e prekid noénog davanja zasladenih napitaka ili hranjenje na boc¢icu slatkom hranom (3).

1.3 Oralna higijena

Vrlo je vazno da roditelji budu upoznati kako s ¢etkanjem zuba treba zapoceti odmah
po erupciji prvog zuba, te da se pravilan rezim ¢etkanja uspostavlja kada niknu prvi mlijecni
kutnjaci. Roditeljima se mora pokazati tehnika Cetkanja i treba ih nauciti kako je koristiti.
Kako mala djeca nisu u stanju sama odrzavati oralnu higijenu, roditelji bi trebali provoditi
cetkanje djetetovih zuba do 6. godine zivota, a nakon tog vremena redovito nadgledati

postupak (Slika 3) (4).

Slika 3. Dijete pere zube uz pomo¢ roditelja.
Preuzeto: Welbury RR, Duggal MS, Hosey MT. Paediatric Dentistry. Oxford: Oxford
University Press; 2005 (4).

Mekana zubna cetkica odgovarajuée veli¢ine 1 pasta s fluoridima naju€inkovitija su
sredstva za odrZavanje oralne higijene u mlije¢noj i mjesSovitoj denticiji (12).

Prevencija 1 lijeCenje karijesa imaju za cilj sprje€avanje razvoja bolesti koja dovodi do
infekcije pulpe zuba 1 ostalih tkiva te smanjuje funkciju zuba, a izaziva bol 1 patnju za dijete.
Prevencija karijesa moZe se podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu, ovisno na kojoj se

razini karijesni proces zaustavlja (9, 12, 13). Primarna prevencija obuhvaca postupke koji se

6
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koriste za sprjeCavanje nastanka bolesti, sekundarna prevencija ima za cilj sprijeciti nastanak
klinicki vidljive karijesne lezije koja ¢e ugroziti pulpu, a tercijarna prevencija je tretman koji
je potreban kada je pulpa zahvadena te se mora zaustaviti Sirenje infekcije na ostatak
organizma. Samo primarna prevencija je Cista prevencija bolesti, dok su sekundarna i
tercijarna obi¢no povezane s razliitim terapijskim postupcima, kao Sto su ispuni te
endodontski i kirurski zahvati (9, 12, 13). Klinicki vidljive karijesne lezije moguce je
zaustaviti, moze se ¢ak i preokrenuti njihov tijek u odredenoj mjeri ili se moze barem odgoditi
njihov daljnji razvoj. To se postize s nekoliko tehnika: profesionalnim c¢iS¢enjem zuba,
fluoridacijom i remineralizacijom tvrdih zubnih tkiva, pefacenjem fisura i uporabom
staklenoionomernih cementa. Intercepcija karijesa je pogodan termin za ovu vrstu lijecenja
koja aktivno ometa daljni razvoj klinicki vidljive faze bolesti i sprjeCava napredovanje bolesti

(12, 13).

1.4 Topikalna fluoridacija

Fluoridi, odnosno postupci fluoridacije zuba ili, bolje reCeno remineralizacije (ako se
radi sa spojevima koji nisu temeljeni na fluoru, ve¢ npr. kalciju) mogu se primijeniti na
vidljivim karijesnim lezijama u cilju zaustavljanja, odgode ili okretanja procesa
demineralizacije (9). Fluor ima nekoliko zaStitnih mehanizama djelovanja protiv karijesa,
prvenstveno remineralizaciju i mijenjanje metabolizma bakterija (9). NanoSenjem fluorida na
povrsinu cakline provodi se topikalna fluoridacija. Takvim nac¢inom fluoridacije stvara se na
caklini depo kalcijeva fluorida. Fluor se mobilizira iz tog depoa u trenutku kada se pH u usnoj
Supljini spusti ispod kriticne vrijednosti za pocetak demineralizacije. Mobilizacijom tog fluora
1 povecanjem njegove koncentracije u slini ili plaku sprjecava se daljnja demineralizacija (12,
13). Topikalno naneseni fluoridi mogu imati baktericidni 1 bakteriostatski u¢inak, ali takoder i
antienzimski u¢inak. Naime, oni mogu inhibirati enzime uklju¢ene u proizvodnju, transport i
skladiStenje glukoze unutar dentobakterijskog plaka. Fluoridi djeluju i na smanjenje
viskoziteta sline, ¢ime se sprjeava nastajanje plaka i pojacava obrambeni mehanizam sline.
Nakon nicanja zuba, topikalno primijenjeni fluoridi osiguravaju sazrijevanje cakline i
stvaranje sloja kalcijeva fluorida na povrsSini cakline koji takoder ima zastitnu ulogu glede
pojave karijesa (9, 12). Spojevi fluora za topikalnu fluoridaciju mogu biti anorganski (natrijev
fluorid, natrijev monofluorfosfat, kositreni fluorid te zakiseljeni preparati fluora) i organski

(aminfluorid) (9). Fluor se moze primjenjivati u obliku pasti za zube, tekucéina za ispiranje,



Diplomski rad Andela Culjak

otopina, gelova, lakova, tableta za otapanje u ustima, zvakaéih guma, restaurativnih materijala

koji otpustaju fluor te naprava za otpustanje fluorida (9, 12).

1.5 Preventivno pecaéenje fisura

Jedan od interceptivnih postupaka je i peCaCenje fisura. Dokazano je kako ovaj
koncept funkcionira i kod inicijalnih karijesnih lezija (9, 12). To je preventivni postupak
kojim se fisurni sustav i jamice peCate materijalom za pecacenje fisura temeljenim na smoli ili
bilo kojim drugim materijalom koji moze adherirati na caklinu okluzalne plohe zuba i tako

sprjeCavati prodor bakterija i hrane u dubinu fisure (Slika 4) (9, 12).

Slika 4. Zapececen fisurni sustav prvog gornjeg trajnog kutnjaka u 11-godiSnjaka.

Izvor: Privatna zbirka dr. sc. Tee Gali¢, dr. med. dent.

Zbog same morfologije okluzalne plohe zuba i nemoguénosti ¢iS¢enja takve povrSine,
fisure su retencijsko mjesto za nakupljanje plaka. Okluzalne plohe ¢ine samo 12,5% povrSine
zuba, medutim udio karijesa koji na njima nastaje je 60%. U trajnoj denticiji preko 65% djece
imaju ispun ili karijes prvih trajnih kutnjaka smjeSten u fisurama okluzalnih ploha. Danas su
naj¢e$¢e primjenjivani materijali za pec¢acenje niskoviskozne smole, kompoziti jako niske

viskoznosti i staklenoionomerni cementi (9, 12).
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1.6 Zlostavljanje i dentalno zanemarivanje djece

Djecja i preventivna dentalna medicina predstavljaju specijalistiCko podrucje u sklopu
kojega se obavljaju zahvati primarne dentalnomedicinske skrbi te suvremeni preventivni,
dijagnosticki i terapijski postupci kako bi se sacuvalo oralno zdravlje dojencadi, djece i
adolescenata (14). Dakle, doktor dentalne medicine moze tijekom dentalnomedicinskog
zahvata ili pregleda vidjeti ozljede na glavi, licu, vratu ili rukama, to vise Sto istrazivanja
govore da se od 50 do 75,5% svih fizi¢kih trauma dogada upravo u podrucju glave i vrata (14,
15). Neke od tih ozljeda mogu biti znakovi zlostavljanja koje se najceS¢e opisuje u Cetiri
kategorije: kao zanemarivanje, emocionalno zlostavljanje, fizicko zlostavljanje 1 seksualno
zlostavljanje. Dentalno zanemarivanje smatra se podvrstom medicinskog zanemarivanja.
Prema definiciji Americke akademije za dje¢ju dentalnu medicinu, to je namjerno
izbjegavanje 1/ili odbijanje provodenja dentalnomedicinskog lijecenja nuznoga kako bi se
poboljsalo oralno zdravlje u smislu zadovoljavajuce Zvacne funkcije 1 stanja bez bolova 1
upale (14, 15). Tri su glavne skupine pokazatelja koje ¢lanovima dentalnomedicinskog tima

mogu pomoci prepoznati dentalno zanemarivanje djece (14):

¢ nelijeceni, rampantni karijes;
¢ nelijecena bol, infekcija, krvarenje ili trauma u sklopu orofacijalnog podrucja;
e odgodeno trazenje dentalnomedicinske specijalisticke pomo¢i nakon razjaSnjene

dijagnoze.

Dakle, ako su dijagnoza i njezine posljedice jasno identificirane, ako se postupak
lijeCenja objasni 1 ako se uklone eventualne zapreke za obavljanje skrbi (najéesce socijalno-
ekonomski 1 obrazovni Cimbenici), neprihvacanje lijeCenja smatra se dentalnim
zanemarivanjem (14, 15). Najce$¢i pokazatelj je nelijeCen rani djecji karijes (14). Kako je
oralna higijena u zanemarene djece najceS¢e loSa, Cesto je, osim opseznih karioznih lezija,
vidljiva upala mekih tkiva usne Supljine, gingive i parodonta (14). U obradi pacijenata s
traumom vazno je uzimanje dobre anamneze i1 heteroanamneze vezano za vrstu ozljede, nacin
na koji je nastala 1 vrijeme nastanka. Razlike u anamnezi 1 heteroanamnezi te neslaganje s
tezinom klinicke slike pacijenta, moze ukazati na zlostavljanje. Takoder, odgodeno trazenje ili
ne traZzenje pomo¢i za traumu koja se, prema procjeni doktora dentalne medicine, dogodila
ranije, moze biti dodani element za sumnju na zanemarivanje. Upotpunjavanje slike o djetetu 1
roditelju, kada je rije¢ o njihovu uzajamnom ponaSanju, ali i o komunikaciji s ostalim

osobljem dentalnomedicinskog tima tijekom prvog dolaska u ordinaciju, iznimno je vazno za
9
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procjenu o kakvoj se vrsti ozljede radi — namjernoj ili nenamjernoj (14). Traume mlije¢nih
zuba najcesc¢e se dogadaju u dobi djeteta od dvije do tri godine, §to je uobicajeno i razdoblje
razvoja motoricke koordinacije (16). No, uoce li se ozljede na drugim, neprominentnim
djelovima tijela u takvog malog pacijenta, a uz to postoje i visestruke traume mlijecnih zuba,
valja razmotriti moguénost zlostavljanja. Nakon $to se dogodi trauma mlije¢nog zuba,
strategija lijeCenja ponajprije ovisi o procjeni posljedica koje bi se mogle dogoditi na trajnim
zamecima (14).

Fizicko zlostavljanje je udaranje, treSnja, bacanje, trovanje, opekline, utapanje,
gusenje i sli¢no. Zabrinutost uvijek poti¢u ozljede mekih tkiva, ozljede s odredenim uzorkom,
zatim svaka ozljeda koja ne odgovara anamnezi, obostrane ozljede, ozljede u ,,sigurnom

trokutu” (usi, postrani¢ni dio lica i vrat, vrh ramena) i ostalo (Slika 5) (17).

Slika S. Opeklina u Sestogodi$njeg djecaka u podrucju ,,sigurnog trokuta®, neobi¢nom mjestu
za slu€ajnu ozljedu. Preuzeto: Harris J, Sidebotham P, Welbury P. Child protection and the
dental team project. Sheffield: COPDEND; 2006 (17).

Nenamjerne ozljede u pravilu ukljucuju koStana izbocenja, odgovaraju anamnezi i u
skladu su s djetetovom razvojnom fazom. Ozljede zlostavljanja na glavi i licu o€ituju se kao
modrice, abrazije i laceracije, opekline, ugrizi, ozljede oka i prijelomi kostiju. Modrice na
mekom tkivu obraza, modrice u dojen¢adi koja se ne kre¢u samostalno 1 viSestruke modrice u
skupinama ili one sli¢nog oblika, upucuju na zlostavljanje. Modrice ili posjekline na vratu 1

uhu rijetke su 1 moZe ih se smatrati namjernim ozljedama. Abrazije i laceracije na licu

10
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zlostavljane djece mogu biti izazvane mnogim predmetima, no najcesce je to prstenje ili nokti
na ruci osobe koja je nanijela ozljedu. Ugrize mogu izazvati druga djeca ili odrasli tijekom
napada ili su oblik kaznjavanja. Ljudski ugriz prepoznaje se prema obliku i veliini, a trajanje
tragova ovisno je o primijenjenoj sili i opsegu ostecenja tkiva. Fizicko trajno zlostavljano
dijete moze imati visestruke prijelome u razli¢itim stadijima cijeljenja. Intraoralni znakovi
mogu biti rascijepljen labijalni frenulum zbog forsiranog hranjenja, petehije i oziljci na
usnama, laceracija jezika i usana, frakture gornje i donje Celjusti, frakture ili avulzije zuba i
viSestruke frakture korijena ili neobi¢ne malokluzije izazvane traumom, diskolorirani zubi kao
posljedica gubitka vitaliteta zuba nakon traume i1 opekline mekih tkiva usne Supljine zbog
djelovanja kausti¢nih sredstava (14, 15).

Prema Obiteljskom zakonu 1 Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji Republike Hrvatske
svi €lanovi dentalnomedicinskog tima imaju obavezu prepoznati, dokumentirati, prijaviti 1
uputiti slucajeve zlostavljanja i zanemarivanja djece za koje su saznali tijekom obavljanja
svoje profesionalne duznosti, te ih prijaviti policiji ili mjerodavnom opc¢inskom drZzavnom

odvjetniStvu (14).

1.7 StrateSki plan promicanja i zaStite oralnog zdravlja Ministarstva zdravlja

Republike Hrvatske

Strateski plan promicanja i1 zaStite oralnog zdravlja integralni je dio Nacionalne
strategije razvoja zdravstva za razdoblje od 2012.-2020. godine i krovni je dokument
dentalnomedicinske zdravstvene zastite Republike Hrvatske (18). Mjere i metode za
postizanje dobrog oralnog zdravlja djece u posljednjih 20-30 godina bitno su uznapredovale u
svijetu, dok je u danasnjoj populaciji Republike Hrvatske vidljiv izostanak djelovanja djecje i
preventivne dentalnomedicinske skrbi upravo u tom razdoblju. Ukidanjem specijalisticke
djelatnosti dje¢je i preventivne dentalne medicine dogodio se znacajan gubitak u kvaliteti
dentalnomedicinske skrbi djecje populacije koja bi trebala biti najzastienija (18). Prosjecni
KEP (karijes, ekstrakcija, plomba) indeks dvanaestgodiSnjaka u Republici Hrvatskoj iznosi
3,99. Od zemalja Europske Unije (EU), jedino Bugarska ima viSu vrijednost KEP indeksa
(4,4). Ujedinjeno Kraljevstvo, Danska 1 Njemacka imaju najnize vrijednosti KEP indeksa od
svih zemalja EU (0,7) (18). Stoga je od iznimne vaznosti razviti naelo samoodgovornosti i
odgovornosti roditelja/staratelja za ocuvanje oralnog zdravlja djece te poticati i provoditi

preventivne oralno-zdravstvene mjere u §to ranijoj dobi.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje i stavove roditelja o oralnom zdravlju

njihove djece koja pohadaju djecje vrtice u Splitu koriste¢i upitnik o oralnom zdravlju.
Hipoteze ovog istrazivanja bile su sljedece:

1. Roditelji u Splitu nemaju odgovaraju¢e znanje o oralnom zdravlju svoje djece i
naj¢esce ih dovode na prvi pregled doktoru dentalne medicine kasnije od preporucene
dobi.

2. Djeca predskolske dobi najéesée prvi put posjecuju doktora dentalne medicine kada

ve¢ imaju neki problem ili tegobu u usnoj Supljini.

13
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3. MATERIJAL I METODE
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Istrazivanje je provedeno u Cetiri odgojno-obrazovne ustanove — dje¢ja vrti¢a, na
podru¢ju zapadnog dijela grada Splita uz odobrenje ravnateljice. Dje¢ji vrtici (DV)
obuhvaceni ovim istrazivanjem bili su is: DV ,,KaStelet” u kojem postoje 4 odgojne skupine s
ukupno 100 predskolske djece; DV ,,Koralj” u kojem postoji 7 odgojnih skupina s ukupno 175
predskolske djece; DV ,,Mandalina” u kojem postoje 4 odgojne skupine s ukupno 100
predskolske djece; DV ,Tamarin” u kojem postoje 3 odgojne skupine s ukupno 75
predskolske djece. Osnovni instrument istrazivanja bio je upitnik za roditelje. U istrazivanju
je sudjelovalo 249 roditelja predskolske djece koji su dobrovoljno i anonimno ispunili upitnik
o oralnom zdravlju svog djeteta. Upitnik je sadrzavao pitanja koja se odnose na: dob djeteta,
je li dijete ikad posjetilo doktora dentalne medicine te ako jest vrijeme i razlog prvog posjeta,
ide 1i dijete redovito doktoru dentalne medicine, boji li se doktora dentalne medicine i
dentalnomedicinskih zahvata, je li ikad imalo bolove zbog karijesa, odlazi li doktoru dentalne
medicine samo kad ga boli, ima 1i karioznih i saniranih zubi, je li ikad dozZivjelo dentalnu
traumu. Drugi dio upitnika odnosio se na prehrambene navike djeteta, a ukljucuje sljedeca
pitanja: konzumira li dijete viSe od 5 obroka dnevno, jede li slatkiSe 1 grickalice svaki dan,
pije 1i zasladene napitke svaki dan. Tre¢i dio upitnika sadrzi pitanja o oralno-higijenskim
navikama: koliko puta dnevno dijete pere zube te pere li ih samostalno ili uz pomo¢ odrasle
osobe, koristi li zubnu pastu s dodatkom fluora i/ili neki drugi pripravak za prevenciju karijesa
te smatraju li roditelji da su dovoljno informirani o preventivnim mjerama za zastitu oralnog
zdravlja njihove djece. Izostavljeno je pitanje o socioekonomskom statusu obitelji jer se
smatralo da roditelji nerado odgovaraju na takvu vrstu pitanja te se pretpostavilo da sva djeca
imaju sli¢ne uvjete za uspjesnost prevencije nastanka zubnog karijesa i/ili bilo kakve druge

bolesti usne Supljine.

1.8 Statisticki postupci

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednos¢u i standardnom
devijacijom ili medijanom 1 interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su
kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu ucestalosti odrzavanja oralne higijene 1 prehrambenih
navika izmedu mlade (3-4 godine) i starije (=5 godina) predskolske djece koristen je y” test.
Svi podaci obradeni su u statistickom paketu MedCalc 11.5.1.0 (MedCalc Software,
Mariakerke, Belgija).
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4. REZULTATI
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U istrazivanje je ukljuc¢eno 249 roditelja djece predskolske dobi iz Cetiri djecja vrtica s
podruc¢ja grada Splita. Prosje¢na dob djece bila je 5 godina (3-8 godina), od kojih je 97
(39,0%) djece bilo u dobnoj skupini od 3-4 godine, a 152 (61,0%) djece u dobnoj skupini od 5
godina 1 vise. Ukupno 202 (81,1%) roditelja su potvrdno odgovorili na pitanje je li njihovo
dijete ikad posjetilo doktora dentalne medicine, dok je njih 47 (18,9%) odgovorilo negativno.
Prosje¢na dob u kojoj je veéina djece prvi put posjetila doktora dentalne medicine bila je 3,5
godine. Samo 5 djece (2%) je doktora dentalne medicine posjetilo u preporuceno vrijeme, s
godinu dana. NajcesS¢i razlozi odlaska doktoru dentalne medicine bili su kontrolni pregled
(56,6%), karijes (16,1%), bol (4,0%) te trauma (2,0%) (Tablica 1). Takoder, 21,3% roditelja
nije odgovorilo na to pitanje.

Na pitanje koje je ukljucivalo dob djeteta u kojoj je prvi put posjetilo doktora dentalne
medicine, njih 5 (2%) je odgovorilo u dobi od jedne godine, 23 (9,2%) u dobi od dvije godine,
85 (34,1%) u dobi od tri godine, 54 (21,7%) u dobi od Cetiri godine, 29 (11,6%) u dobi od pet
godina, a njih 6 (2,4%) u dobi od Sest godina, dok 47 (18,9%) roditelja nije odgovorilo na to

pitanje.

Tablica 1. Vrijeme i uCestalost odlaska predskolske djece u doktora dentalne medicine

Da Ne
Je 1i Vase dijete ikad posjetilo doktora dentalne
medicine? 202 (81,1) 47 (18.9)
N=249
Ide li Vase dijete redovito u doktora dentalne
medicine? 121 (63,0) 71 (37,0)
N=192
Boji li se Vase dijete doktora dentalne medicine
i dentalnomedicinskog zahvata? 49 (21,5) 179 (78.5)

N=228

*N= ukupan broj roditelja koji su odgovorili na pitanje.
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj 1 postotak.

17
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U Tablici 2 prikazani su rezultati odgovora na pitanja koja se odnose na najcesce
razloge za posjet doktoru dentalne medicine. Na pitanje imaju li njihova djeca karioznih zubi,
75 roditelja (30,2%) je odgovorilo DA, a sanirane zube prema odgovorima roditelja imalo je
109 (44,3%) predskolske djece. Od 221 roditelja koji su odgovorili na to pitanje, njih 84,6%
je odgovorilo da ne posjeéuju doktora dentalne medicine isklju¢ivo zbog dentalne boli

njihovog djeteta (Tablica 2).

Tablica 2. Razlozi posjeta doktoru dentalne medicine u predskolske djece

Da Ne

Je li Vase dijete ikad imalo bolove zbog
karijesa? 55(22,5) 189 (77,5)
N=244
Odlazi li Vase dijete doktoru dentalne medicine
samo zbog bolova? 34 (15,4) 187 (84,6)
N=221
Ima Ti Vage ditete karioznih zubi?
ma li Vase dijete karioznih zubi 75 (30.2) 173 (69.8)
N=248

o g L 0
Ima li Vase dijete saniranih zubi? 109 (44.3) 137 (55.7)
N=246

o g .. . o

Je li Vase dijete ikad dozivjelo dentalnu traumu? 26 (10.7) 218 (89.3)

N=244

*N= ukupan broj roditelja koji su odgovorili na pitanje.
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Od 75 djece ¢iji su roditelji odgovorili da njihova djeca imaju karijes, 57 (76%) djece
ima sanirane zube, a 35 (46,7%) je imalo bolove zbog karijesa. 50,7% te djece jede slatkiSe 1
grickalice svaki dan, a 29,3% svaki dan pije zasladene napitke. Sto se ti¢e oralno-higijenskih
navika, 41,3% djece koja su imala karijes zube peru samostalno, a pastu s dodatkom fluora
koristi 77,3% djece. Cak 76% roditelja djece koja su imala karijes smatra kako su dovoljno

informirani o preventivnim mjerama za zastitu oralnog zdravlja njihove djece.
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U dijelu upitnika o prehrambenim navikama predskolske djece rezultati su pokazali

kako 51,4% djece jede grickalice i slatkiSe svaki dan, a njih 81,4% ne pije zasladene napitke

svaki dan (Tablica 3).

Tablica 3. Prehrambene navike predskolske djece

Da Ne

Konzumira li Vase dijete vise od 5 obroka
dnevno? 95 (38,3) 153 (61,7)
N=248
Jede li Vase dijete slatkiSe 1 grickalice svaki
dan? 120 (48,6) 127 (51,4)
N=247

e e g . P
Pije li Vase dijete zasladene napitke svaki dan? 46 (18.6) 201 (81.4)

N=247

*N= ukupan broj roditelja koji su odgovorili na pitanje.
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
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Ispitivanjem ucestalosti pranja zubi, rezultati su pokazali kako 32,2% djece pere zube
jednom dnevno, 60,6% djece pere zube 2 puta dnevno, dok njih 7,2% pere zube 3 puta
dnevno. Uz roditeljsku pomo¢ zube pere 45,8% djece (Tablica 4).

Tablica 4. Oralno-higijenske navike predskolske djece

Da Ne Ne znam
Pere li Vase dijete zube uz pomo¢
roditelja? 114 (45,8) 135 (54,2) 0 (0)
N=249
Koristi i Vase dijete zubnu pastu s
dodatkom fluora? 148 (61,9) 88 (36,8) 3(1,3)
N=239
Koristi i Vase dijete jos neki pripravak za
prevenciju karijesa? 8(3,3) 238 (96,7) 0@

N=246

*N= ukupan broj roditelja koji su odgovorili na pitanje.
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

Od 249 predskolske djece obuhvacene istrazivanjem u dobnoj skupini od 3-4 godine
bilo ih je je 97 (39,0%), a 152 (61,0%) djece bilo je u skupini od 5 1 viSe godina. Usporedba
oralno-higijenskih navika izmedu mlade (3-4 godine) 1 starije (=5) predSkolske djece
prikazana je u Tablici 5 dok je usporedba prehrambenih navika izmedu mlade (3-4 godine) i
starije (=5) predSkolske djece prikazana u Tablici 6. Rezultati su pokazali da znacajno viSe
djece starije dobne skupine samostalno peru zube, u usporedbi s mladom djecom (65,1% vs.
37,1% djece, P<0,001). U ostalim oralno-higijenskim navikama te u prehrambenim navikama

nije bilo znacajne razlike izmedu starije i mlade djece predskolske dobi.
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Tablica 5. Usporedba oralno-higijenskih navika izmedu mlade (3-4 godine) i starije (=5

godina) predskolske djece

Dobna skupina

3-4 (N=97)

>5 (N=152)

Da Ne

Pere li Vase
dijete zube uz
pomoé
roditelja?

61 (62,9) 36(37,1) 0(0)

Ne znam

Da

53 (34,9)

Ne

99 (65,1)

Ne znam

0

20,285

<0,001

Koristi li Vase
dijete pastu s
dodatkom
fluora?

53(54,6) 44 (454)  0(0)

95 (62,5)

54 (35.,5)

3(2,0)

2,149

0,143

Koristi li Vase
dijete jos neki
pripravak za
prevenciju
karijesa?

33,1)  94(969)  0(0)

5(3,3)

147 (96,7)

0 (0)

0,008

0,928

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

* o —hi-kvadrat test.

Tablica 6. Usporedba prehrambenih navika izmedu mlade (3-4 godine) i starije (=5 godina)

predskolske djece

Dobna skupina

3-4 (N=97)

>5(N=152)

Da Ne

Konzumira li
Vase  dijete
vise od 5
obroka
dnevno?

33(34,0) 64 (66,0)  0(0)

Ne znam

Da

62 (40,8)

Ne

90 (59,2)

Ne znam

0 (0)

1,238

0,266

Jede 1i Vase
dijete slatkise i
grickalice
svaki dan?

48 (49,5) 48(49,5)  0(0)

72 (47,4)

80 (52,6)

0 (0)

0,126

0,722

Pije 1i Vase
dijete
zasladene
napitke
dan?

14 (14,4) 83(856)  0(0)

svaki

32 21,1)

120 (78,9)

0 (0)

1,851

0,174

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.

* o —hi-kvadrat test.
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S. RASPRAVA
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Rezultati naSeg istrazivanja provedenog anketnim ispitivanjem roditelja predskolske
djece pokazali su da je veéina predskolske djece u dobi od 3-8 godina posjetila doktora
dentalne medicine. No, 34,1% roditelja svoju je djecu prvi put odvelo doktoru dentalne
medicine u c¢etvrtoj godini zivota, a u dobi od jedne godine doktora dentalne medicine
posjetilo je samo 2% djece. Cak 18,9% roditelja svoje dijete nije nikad odvelo doktoru
dentalne medicine. Kao jedan od razloga posjeta doktoru dentalne medicine, osim kontrolnog
pregleda, navodi se karijes. Na oralno zdravlje djece utjeCu i prehrambene navike. Nasi
rezultati pokazali su da ¢ak 48,6% djece jede grickalice 1 slatkiSe svaki dan. Poznato je kako
mala djeca nisu u stanju sama odrZavati oralnu higijenu pa bi roditelji trebali provoditi
cetkanje djetetovih zuba do 6. godine zivota, a nakon tog vremena redovito nadgledati
postupak. No, prema rezultatima naSeg istrazivanja veliki broj predskolske djece pere zube
samostalno te smatramo kako oralna higijena predskolske djece u Splitu nije zadovoljavajuca.
Usporedujuci dvije dobne skupine predskolske djece uocili smo da znacajno vise mlade djece
(3-4 godine) peru zube uz pomo¢ roditelja u usporedbi sa starijom djecom (=5 godina)
(P<0,001). Veliki broj roditelja, ¢ak njih 76,2%, smatra da su dovoljno informirani o oralnoj
higijeni te prevenciji karijesa njihove djece.

Sprjecavanje bolesti, posebno primarna prevencija, ima istaknuto mjesto i vaznost u
dentalnoj medicini. Poticanje odredenih obrazaca ponaSanja u djece dovodi do usvajanja
navika i stavova u vezi s op¢im zdravljem, kao i zdravljem usta i zuba. Pine i suradnici
pokazali su kako ponaSanje roditelja prema vlastitom oralnom zdravlju, njihov ukupan nacin
zivota, navike 1 svakodnevna praksa u vezi oralne higijene i prehrane, kao i stav o prevenciji,
znacajno utjecu na to da li roditelji aktivno sudjeluju i na koji nac¢in pomazu svojoj djeci
prilikom provodenja oralne higijene zuba (19). Kako bi roditelji uspjesno ostvarili odgojnu
funkciju, potrebno ih je motivirati i na odgovaraju¢i nain informirati o mogucénostima
prevencije oralnih bolesti i uzrocima koji utjecu na pojavu bolesti usta i zuba (20, 21). Kako
bi se poboljSala oralna higijena djece potrebno je uvesti zdravstveno-obrazovne mjere u djecje
vrti¢e ¢ime bi se educirali 1 odgajatelji koji svakodnevno brinu o djeci predskolske dobi.
Mjere 1 metode za postizanje dobrog oralnog zdravlja djece u posljednjih 20-30 godina bitno
su uznapredovale u svijetu, dok je u danasnjoj populaciji Republike Hrvatske vidljiv izostanak
djelovanja djecje 1 preventivne dentalnomedicinske skrbi upravo u tom razdoblju. Ukidanjem
specijalisticke djelatnosti djecje i preventivne dentalne medicine dogodio se znacajan gubitak

u kvaliteti dentalnomedicinske skrbi dje¢je populacije koja bi trebala biti najzaSticenija (18).
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Prema rezultatima naseg istrazivanja, djeca u gradu Splitu prvi put posje¢uju doktora
dentalne medicine kasnije od preporuene dobi ¢ime se odgada pravodobna edukacija
roditelja o oralnom zdravlju njihova djeteta i dostupnim preventivnim postupcima. Vaznu
ulogu u poticanju roditelja na §to raniji odlazak doktoru dentalne medicine njihova djeteta
trebali bi imati pedijatri koji bi trebali biti uklju¢eni u brigu o oralnom zdravlju djece koje je
vazna sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne kvalitete Zzivota. Studija
Gilinskog i suradnika pokazala je da u¢inkovitost zdravstveno-odgojnih intervencija u obitelji
ovisi 0o pocetnim stavovima i navikama roditelja o oralnoj higijeni i da edukacija roditelja
najces¢e dovodi do povecanja znanja o oralnom zdravlju, a malo utjeCe na promjene stavova
prethodno uspostavljenih navika (22). U nasem istrazivanju 76,2% roditelja je odgovorilo da
smatraju kako su dovoljno informirani o oralnoj higijeni i prevenciji karijesa njihove djece.
Istrazivanja Igi¢ 1 suradnika pokazala su da roditelji i djeca, posebno u ruralnim sredinama,
nisu dovoljno upoznati s mjerama prevencije oralnih bolesti, prvenstveno sa znacajem
topikalne fluoridacije (23). Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da samo 61,9% djece
koristi zubne paste s dodatkom fluora, dok 1,3% roditelja nije znalo odgovoriti na to pitanje.
Ukoliko dijete prvi put dolazi doktoru dentalne medicine u dobi izmedu 6 1 12 godina,
istrazivanja pokazuju da su glavni razlozi posjeta bol u 42% i karijes zuba u 28,5% slucajeva
(6). Nase istrazivanje je pokazalo da je 30,2% djece prema odgovorima roditelja imalo
kariozne zube, a 44,3% djece ima potpuno ili djelomicno sanirane zube.

Svi rezultati ovog istrazivanja dobiveni su isklju¢ivo temeljem odgovora roditelja
predskolske djece Sto bi trebalo biti potvrdeno klinickim pregledom. To nam ostavlja prostor
za buduca istrazivanja.

Sukladno preporukama Svjetske zdravstvene organizacije i Medunarodne udruge
dentalne medicine, stanje oralnog zdravlja u djece procjenjuje se nalazom karijesa (24). U
Republici Hrvatskoj provodi se obavezni dentalnomedicinski pregled SestogodiSnjaka pred
upis u osnovnu $kolu, ali klini¢ki nalaz nije limitiraju¢i ¢imbenik za upis. Prosje¢ni KEP
(karijes, ekstrakcija, plomba) indeks u dvanaestogodi$snjaka u Republici Hrvatskoj iznosi
3,99. Od zemalja Europske Unije, jedino Bugarska ima viSu vrijednost KEP indeksa (KEP
4,4). Ujedinjeno Kraljevstvo, Danska 1 Njemacka imaju najnize vrijednosti KEP indeksa od
svih zemalja Europske Unije (KEP 0,7) (18). Stanje oralnog zdravlja u RH ukazuje na
nesagledivu Stetu koja je nastala ukidanjem mreZe specijalista djecje 1 preventivne dentalne
medicine, ¢iji su rezultati pred dvadeset godina ukazivali na unaprjedenje oralnog zdravlja, ali

danas postojeci specijalisti ne sudjeluju u planiranju, provodenju i kontroli preventivnih
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programa. Kao jedan od 8 prioriteta Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-2020.
godine definirano je jacanje preventivne aktivnosti uz istaknute mjere povecanja udjela
izdvajanja za preventivne programe i aktivnosti, uspostavu modela ugovaranja zdravstvene
zaStite temeljene na mjerljivoj ukljucenosti u preventivne programe, poticanje preventivnih
aktivnosti u svim podrucjima zdravstvene zastite i razvoj analitickih kapaciteta u sustavu

zdravstva (18).
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6. ZAKLJUCCI
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Ovim istrazivanjem dokazali smo da je stupanj oralne higijene i svijesti o oralnom

zdravlju predskolske djece u gradu Splitu nezadovoljavajuéi.

1. Roditelji predskolske djece u Splitu prekasno odvode svoju djecu doktoru dentalne
medicine. Najveci broj djece posjetio je doktora dentalne medicine u dobi od 3,5
godine.

2. Roditelji starije predskolske djece (> 5 godina) rjede sudjeluju u odrzavanju oralne
higijene njihove djece. Potrebno je educirati roditelje o vaznosti njihovog nadgledanja
odrzavanja oralne higijene djeteta sve do puberteta.

3. Najces¢i razlog odlaska doktoru dentalne medicine u predskolske djece u Splitu bio je
kontrolni pregled, no veliki broj djece odlazi doktoru dentalne medicine zbog karijesa
i boli.

U svrhu ocuvanja oralnog zdravlja djece, neophodno je zdravstveno-odgojnim postupcima
utjecati na usvajanje zdravih oblika ponaSanja u pogledu oralne higijene, primjene topikalne
fluoridacije, prehrane i redovnih odlazaka doktoru dentalne medicine. Zdravstvenim odgojem
potrebno je utjecati na sve ¢lanove obitelji, u cilju razvijanja vjestina potrebnih za pravilnu
njegu usta i zubi i motiviranja za prevenciju oralnih bolesti. Sustavna i kontinuirana
promocija oralnog zdravlja i povecanje sudjelovanja Sire zajednice neophodni su kako bi se

povecala svijest o znacCaju 1 efikasnosti metoda prevencije karijesa i ostalih oralnih bolesti.
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8. SAZETAK
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Cilj: Oralno zdravlje vazna je sastavnica ukupnog zdravlja i vazan ¢imbenik ukupne kvalitete
zivota. Na oralno zdravlje djece utjece velik broj ¢imbenika medu kojima su opée zdravstveno
stanje, dob djeteta, naCin ishrane, oralna higijena, provodenje preventivnih mjera,
socioekonomski status obitelji i drugi. Cilj ovog istrazivanja bio je dokazati da roditelji u
Splitu nemaju odgovarajuce znanje o oralnom zdravlju nihove djece i da ih prekasno odvode
doktoru dentalne medicine te da djeca predskolske dobi najcesée posje¢uju doktora dentalne
medicine kada ve¢ imaju neki problem u usnoj Supljini.

Materijal i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 249 roditelja djece predSkolske dobi koja
pohadaju Cetiri djecja vrti¢a na podrucju grada Splita. Prosje¢na dob djece bila je 5 godina (3-
8 godina), od kojih je 97 (39,0%) djece bilo u dobnoj skupini od 3-4 godine, a 152 (61,0%)
djece u dobnoj skupini od 5 godina i viSe. Osnovni instrument istrazivanja bio je upitnik za
roditelje u kojem smo dobili podatke o informiranosti roditelja o prevenciji oralnih bolesti te o
prehrambenim i oralno-higijenskim navikama njihove djece.

Rezultati: Ukupno 202 (81,1%) roditelja su potvrdno odgovorili na pitanje je li njihovo dijete
ikad posjetilo doktora dentalne medicine, dok je njih 47 (18,9%) odgovorilo negativno.
Prosjecna dob u kojoj je ve¢ina djece prvi put posjetila doktora dentalne medicine bila je 3,5
godine. Samo 5 djece (2%) je doktora dentalne medicine posjetilo u preporuceno vrijeme, s
godinu dana. Cak 47 djece (18,9%) od njih 249 nikada nije posjetilo doktora dentalne
medicine. 75 roditelja (30,2%) odgovorilo je da je njihovo dijete imalo karijes, a sanirane
zube prema odgovorima roditelja imalo je 109 (44,3%) predskolske djece. U dijelu upitnika o
prehrambenim navikama predSkolske djece rezultati su pokazali kako 51,4% djece jede
grickalice 1 slatkiSe svaki dan, a njih 81,4% ne pije zasladene napitke svaki dan. Rezultati su
pokazali da znacajno vise djece starije dobne skupine samostalno peru zube, u usporedbi s
mladom djecom (65,1% vs. 37,1% djece, P<0,001).

Zakljucak: Ovim istrazivanjem dokazali smo da je stupanj oralne higijene 1 svijesti o
oralnom zdravlju predSkolske djece u gradu Splitu nezadovoljavajuéi. Roditelji prvi put
odvode svoju djecu doktoru dentalne medicine kasnije od preporucene dobi, a najceséi razlog
odlaska doktoru dentalne medicine bio je kontrolni pregled, no veliki broj djece odlazi

doktoru dentalne medicine zbog karijesa i boli.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Oral health knowledge and attitudes of parents and their preschool
children

Objectives: Oral health is an important component of overall health and an important factor
in the overall quality of life. The children's oral health is affected by a number of factors
including the general state of health, the child's age, diet, oral hygiene, applied preventive
measures, socio-economic status of the family and others. The aim of this study was to
present that parents in Split do not have adequate knowledge about oral health of their
children, including dietary, preventive and oral hygiene measures.

Material and methods: There were 249 parents of preschool children in four kindergartens
in the city of Split were included in this study. Children were 3-8 years old, of whom 97 (39.0
%) were children at the age of 3-4 and 152 (61.0 %) children at the age of 5 and above. Basic
research instrument was a questionnaire for parents from which we received information
about how well they were informed about the prevention of oral diseases and the dietary and
hygienic habits of their children.

Results: The results of our study showed that according to the questionnaire 202 (81.1%)
preschool children visited a dentist in the age of 3.5 years. Only 5 children (2%) visited
dentist at the recommended age of one. 18.9% of children in this study never visited a dentist.
Even 75 parents (30.2%) answered that their child had caries, and partially or totally restored
teeth had 109 (44.3%) of included children. According to the questions about dietary habits of
preschool children, our results showed that 51.4% of children ate snacks but 81.4% did not
drink sweet beverages every day. Our results also showed that significantlly more older
preschool children (> 5 years old) in comparison to the younger preschool children (3-4 years
old) brush their teeth without parents' assisstance (65.1% vs. 37.1% children, P<0.001).
Conclusion: This study demonstrated that the level of oral hygiene and awareness of oral
health of preschool children in Split are unsatisfactory. Parents take their children to the
dentist later than the recommended age. The most common reason for the dental visit among

preschool children was regular check-up and caries.
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35



Diplomski rad Andela Culjak

OSOBNI PODACI

Ime i prezime: Andela Culjak

Drzavljanstvo: Republike Hrvatske

Datum i mjesto rodenja: 24. ozujka 1992. godine, Dubrovnik

Telefon: +385955222071

Elektronicka posta: andjela2403 @gmail.com
IZOBRAZBA

- 1998.-2006 Osnovna skola ,,MokoSica“, Dubrovnik
- 2006.-2010. Op¢a gimnazija ,,Dubrovnik*, Dubrovnik
- 2010.-2016. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet, Studij Dentalne medicine

MATERINSKI JEZIK
- Hrvatski jezik
OSTALI JEZICI

- Engleski jezik- te¢no
- Talijanski jezik- te¢no

- Njemacki jezik- razina A
AKTIVNOSTI

- Clan studentske organizacije ,,Zubolina* pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u

Splitu ¢iji se ¢lanovi bave edukacijom djece o oralnom zdravlju i higijeni

36


mailto:andjela2403@gmail.com

Diplomski rad Andela Culjak

11. PRIVITAK
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1. Upitnik o stavovima i navikama roditelja djece predskolske dobi o oralnom zdravlju

Dob djeteta:

L ﬁeléi 2";5; dijete kad bile u doktora dentalne DA NE

a U kojoj dohi je bilo pr put?

% Zbog éegal

4 iﬂ];ic;ﬂ:;sm Vase dyjete odlaz doktorn dentalne DA NE

| a e iy |w
Je li Vase dijete ikad imalo bolove zbog kanjesa? DA NE

7 Odlazi li Vase dijete stomatologu samo kad ga boli? DA NE

8. | Ima k Vase dijete kanioznih zubi? DA NE

g Inxa It Vase dijete saniranih zubi? DA NE

10. | Je i Vase dijete tkad doZmvjelo dentalmn traunm? DA NE

11. | Konmumira i Vage dijete vige od 5 obroka dnevno? DA NE

12, | Jede L Vase dijete slatkite 1 grickalice svaki dan? DA NE

13. | Pije h Vase dijete zasladene napitke svaki dan? DA NE

14 | Koliko puta na dan Vaie dijete pere zube? 0 1 3

15 Pere 1i Vage dijete zube samo ili uz pomod odrasle i uz
osobe? ponnod

16. | Komnsti i VaZe dijete zubnu pastu s dodatkom fluora? | DA NE Ne zmam
Eonsti i Vase dijete jos neki pripravak za prevenciju

17. |kargesa? Ako da, Sto? DA NE

12 Smatrate b da ste dovolmo in.form.i:&qi o preventimim DA NE
mjerama za rastitu oralnog zdravlja Vaseg djeteta?
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